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Comment trouver la cause 


d'une diarrhee chronique 
de I'adulte ? 


La demarche diagnostique d'une diarrhee chronique, definie 
par remission de selles molles ou liquides plus de 3 fois par jour 
pendant plus de 4 semaines, se base sur une classification par organe. 
Les indications de la coloscopie sont larges, pour ne pas meconnaTtre 
un cancer colorectal. 


Franck Carbonnel*, Lucine Vuitton** 

L a conduite a tenir devant une diarrhee chronique 
consiste a trouver sa cause, la traiter et a corriger la 
denutrition et les carences nutritionnelles, s'il y en a. 
Cette breve mise au point est consacree a l’enquete etio- 
logique (fig. 1). Notre propos nest pas de faire une revue 
exhaustive des publications, mais de foumir au lecteur un 
guide pratique du diagnostic etiologique des diarrhees 
chroniques. L’attitude proposee ne repose pas sur un 
niveau de preuve eleve (essais de phase III, meta-analyses), 
inexistant dans ce domaine, mais tient compte des recom- 
mandations des societes savantes americaines et britan- 
niques. 1 2 Elle est guidee par plusieurs considerations. 
Tout d’abord, elle est fondee sur une classification par 
organe (tableau 1), plus simple que le traditionnel classe- 
ment par mecanisme (diarrhee secretoire, malabsorption, 
volumogenique, exsudative, motrice, osmotique). De plus, 
elle a le souci de ne pas meconnaitre les causes graves de 
diarrhee chronique, comme le cancer colorectal. C’est 
pourquoi les indications de la coloscopie sont larges. 
Enfin, elle tient compte de la frequence des principals 


causes de diarrhee chronique (tableau 1); les causes ffe- 
quentes (cancer du colon, syndrome de lmtestin irritable, 
maladie de Crohn, maladie coeliaque) sont envisagees 
avant les causes rares (syndrome carcinoide, vipome 
[tumeur secretant en abondance le vasoactive intestinal 
pepiide\, maladie de Whipple, etc.). 


E QUI EST NOUVEA 


■) Une classification simplifiee, par organe plutot que par 
mecanisme, des causes de diarrhee chronique. 

■> Le dosage de la calprotectine fecale, qui fournit une aide 
au diagnostic differentiel entre diarrhee organique 
(notamment inflammatoire) et fonctionnelle. 

■) Une approche simplifiee des maladies du pancreas a I'origine 
d'une diarrhee chronique par le dosage de I'elastase dans 
un echantillon de selles, I'lRM et la tomodensitometrie 
du pancreas. 
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DIARRHEES DE L'ADULTE COMMFNT TRflllVFR IA CAIISF DTINF HIARRHFF CHRONIQIIF ? 



uMiiw Demarche diagnostique d'une diarrhee chronique. 

Ca: calcemie; VS: vitesse de sedimentation; TP: taux de 
prothrombine ; TSH : thyroid stimulating hormone. 


DEFINITION 


La diarrhee chronique peut etre definie par remission de 
selles molles ou liquides, plus de 3 fois par jour pendant 
plus de 4 semaines. Elle doit etre differenciee de l’inconti- 
nence fecale (selles plus frequentes mais de consistance 
nonnale), du syndrome rectal (emissions de sang et de 
glaires mais pas de selles liquides) et de la fausse diarrhee 
associee au fecalome. 

DEMARCHE INITIALE 


Interrogatoire 

C’est une etape cle du diagnostic. 

Les antecedents 

H est essentiel de connaitre les antecedents familiaux 
(cancer colorectal, maladie de Crohn ou rectocolite 
hemorragique, maladie coeliaque, diabete insulinodepen- 


dant, dysthyroidie), les antecedents chirurgicaux (resec- 
tion gastrique ou intestinale, cholecystectomie), les ante- 
cedents d’irradiation abdominale (preciser les champs et 
la dose re<;:ue), les comorbidites (atherome, diabete, dys- 
thyroidie, maladie systemique, fibromyalgie), la consom- 
rnation d’alcool (enteropathie alcoolique ou pancreatite 
chronique), un deficit immunitaire inne ou acquis 
(rechercher les facteurs de risque de l’infection par le 
virus de l’immunodeficience humaine [YIH]), les voyages 
en pays d’endemie et les prises medicamenteuses 
(tableau 2). 

La diarrhee 

La consistance des selles peut etre precisee par un des- 
sin (fig. 2). 3 Les elements en faveur dune diarrhee orga- 
nique, plutot que fonctionnelle, sont un debut datant de 
moins de 3 mois, des selles nocturnes, une perte de poids, 
une incontinence, des emissions de sang. Des selles mol- 
les, de gros volume, une steatorrhee macroscopique, l’ab- 
sence de douleur abdominale sont typiques de mal- 
absorption. Des selles sanglantes, des douleurs 
intestinales (syndrome de Konig ou colique) sont en 
faveur dune tumeur ou d’une inflammation de l’ileon ou 
du colon. Des selles liquides abondantes temoignent 
d’une secretion intestinale. 

Les symptomes associes 

D’eventuels symptomes extra-intestinaux sont recher- 
ches : arthrite ou arthralgie (maladie inflammatoire chro- 
nique intestinale [MICI], vascularite, maladie de Whip- 
ple), infections oto-rhino-laryngees ou pulmonaires a 
repetition (deficit immunitaire inne ou acquis), suppura- 
tion anale (maladie de Crohn), flushes (syndrome carci- 
noi'de, vipome). 

Examen physique 

Les points essentiels a rechercher sont : une masse 
abdominale (maladie de Crohn, cancer), un souffle abdo- 
minal (enteropathie ischemique), un goitre (hyperthyroi- 
die, carcinome medullaire de la thyroide), un souffle d’in- 
suffisance tricuspide (syndrome carcinoide), des oedemes 
des membres inferieurs (enteropathie exsudative, denu- 
trition proteique), une hypotonie anale, une fissure, une 
fistule ou un abces anal (maladie de Crohn), un erytheme 
noueux (maladie de Crohn, rectocolite hemorragique), 
un purpura (vascularite), des telangiectasies du visage, 
une sclerodactylie (sclerodermie), un erytheme du visage 




lUUlllfl Representation imaqee des selles. D'apres la ref. 3. 
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(syndrome carcinoide), une urticaire (mastocytose), une 
melanodermie (maladie de Whipple, maladie cceliaque) 
des adenopathies peripheriques (maladie de Whipple, 
lymphome, infection par le VIH), un gros foie (cancer 
colorectal metastatique, carcinoide), une grosse rate (lym- 
phome) et des signes de thyrotoxicose. 

L’etat nutria onnel doit etre evalue par la pesee, Fhistoire 
ponderale (pourcentage d’amaigrissement, en combien de 
temps), la recherche doedemes, de signes cutanes ou pha- 
neriens de denutrition, dune glossite (malabsorption). 

Bilan biologique initial 

II inclut Fhemogramme, la vitesse de sedimentation 
(VS), le taux de prothrombine, Falbuminemie, le dosage 
du fer et des folates seriques, de la vitamine B12, de la 
TSH ( thyroid stimulating hormone), la calcemie, les tests 
hepatiques, rimmunoglobuline A (IgA) anti-endomysium 
ou anti-transglutaminase, Fexamen parasitologique des 
selles. 2 

Le taux de calprotectine fecale est eleve dans les diar- 
rhees chroniques d'origine organique (maladie de Crohn 
ou rectocolite hemorragique notamment) et normal dans 
les diarrhees chroniques fonctionnelles. Une etude 
recente a montre que ce dosage permet de differencier ces 
2 categories de diarrhee chronique avec une excellente 
precision.' 1 

Coloscopie 

Elle peut etre proposee aux malades de plus de 45 ans 
et a ceux de moins de 45 ans ayant des signes d’alarme 
(anemie par carence martiale, sang dans les selles, amai- 
grissement, masse abdominale ou rectale) ou des antece- 
dents familiaux de tumeur colorectale. En Fabsence de 
lesion endoscopiquement decelable, des biopsies de 
l’ileon et du colon sont realisees a la recherche d’une atro- 
phie ileale et d’une colite microscopique (lymphocytaire 
ou collagene) respectivement. 

Premiere synthese diagnostique 

Au terme de ce premier bilan, 2 cas peuvent se presenter. 

La cause est evidente 

C’est le cas lorsque la diarrhee apparait apres une 
resection etendue de l’intestin, une irradiation abdomi- 
nale ou lorsqu’elle est associee a une tumeur du rectum 
accessible au doigt, une thyrotoxicose et une TSH effon- 
dree, un anticorps anti-endomysium ou anti-transglutami- 
nase positif. II faut alors aller a l’examen qui permet de 
confirmer le diagnostic suspecte (transit du grele, colo- 
scopie avec biopsies, gastroscopie avec biopsies duode- 
nales respectivement). 

II existe des elements d'orientation 
vers un diagnostic d'organe ou de maladie 

Un tableau de malabsorption avec des selles molles, de 
gros volume, une hypoprothrombinemie, une anemie par 


Causes des diarrhees chroniques 


I Diarrhees d'origine colique 

■ Causes frequentes 

Syndrome de I’intestin irritable 
Cancer du colon et du rectum 
Maladie de Crohn 
Rectocolite hemorragique 
Colite microscopique 
Resection du colon droit 

I Diarrhees d'origine grelique 

■ Causes frequentes 

Maladie cceliaque 
Maladie de Crohn 
Resection de grele 
Entente radique 
Enteropathie alcoolique 
Lambliase 

■ Causes rares 

Maladie de Whipple 
Deficit immunitaire primitif 
Sprue tropicale 
Amylose 

Lymphangiectasies intestinales 
Malabsorption des acides biliaires 
Deficit endisaccharidase 

Contamination bacterienne chronique de I'intestin grele 

Ischemie mesenterique 

Lymphome 

I Diarrhees d'origine pancreatique 

■ Causes frequentes 

Pancreatite chronique 
Cancer du pancreas 

Tumeur intracanalaire papillaire et mucineuse du pancreas 
Mucoviscidose 

I Diarrhees d'origine endocrinienne 

■ Causes frequentes 

Hyperthyroidie 

Diabete 

■ Causes rares 

Syndrome carcinoide 
Hypoparathyroidie 
Insuffisance surrenale 
Vipome 
Gastrinome 

I Diarrhees d'origines diverses 

■ Causes frequentes 

Diarrhee d'origine medicamenteuse 
Diarrhee apres cholecystectomie ou gastrectomie 

■ Causes rares 

Dysautonomie 
Diarrhee factice 
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DIARRHEES DE L'ADULTE COMMFNT TRflllVFR IA CAIISF DTINF DIARRHFF CHRONIQIIF ? 


Medicaments associes 
aux diarrhees chroniques 


MEDICAMENTS 

MECANISMES 

1 Inhibiteurs de la recapture 
de la serotonine 

Colite microscopique 

1 AINS 

Colite macroscopique 
et microscopique, enteropathie 
aux AINS, diaphragme du grele 
et du colon, enterocolite 
a eosinophiles, atrophie villositaire 

1 Betabloquants 

Colite microscopique 

1 Statines 

Colite microscopique 

1 Bisphosphonates 

Colite microscopique 

1 Paclitaxel 

Necrose epitheliale en aires 

1 Colchicine 

Apoptose des cellules epitheliales 

1 Irinotecan 

Apoptose des cellules ephiteliales, 
atrophie villositaire, secretion colique 

1 Ticlopidine 

Colite microscopique 

1 Ranitidine 

Colite microscopique 

1 Veinotoniques 

Colite microscopique 

1 Inhibiteurs de la pompe 
a protons 

Colite microscopique 

1 Laxatifs 


1 Sels d'or 

Colite macroscopique 

1 Antibiotiques 

Colites a Clostridium difficile 
ou a Klebsiella oxytoca 
(diarrhee aigue) 


IRIlfHU AINS: anti-inflammatoires non steroi’diens. 
D 'a pres les ref. 3 et 4 


carence martiale, une absence de douleur abdominale, 
avec ou sans anticorps anti-endomysium ou anti-transglu- 
taminase (15 % des maladies coeliaques de 1’ adulte sont 
seronegatives) evoquent une maladie ccEliaque et condui- 
sent a la prescription de biopsies duodenales perendosco- 
piques. 

Des lesions anopeiineales, des emissions de sang et de 
glaires, des douleurs de la fosse iliaque droite chez un 
adulte jeune font penser a une maladie de Crohn. Une 
diarrhee glairosanglante est en faveur d’une atteinte 
colique ou rectale (cancer, rectocolite hemorragique, 
colite ischemique). Une diarrhee hydrique abondante 
chez une femme d’age mur fait penser a une colite micro- 
scopique. L’ileocoloscopie avec biopsies ileales et coliques 
etagees permet de faire le diagnostic de ces affections. 


Une douleur pancreatique, un diabete, des episodes de 
pancreatite aigue evoquent une diarrhee d’origine pan- 
creatique (pancreatite chronique ou tumeur du pancreas 
et en particulier tumeur intracanalaire papillaire et muci- 
neuse du pancreas). Les examens de choix sont le dosage 
de felastase fecale, la tomodensitometrie et 1’imagerie par 
resonance magnetique (IRM) du pancreas. 

La prise d’un medicament enterotoxique (tableau 2) 5 6 
par un malade qui a une diarrhee chronique ne signifie 
pas necessairement que ce medicament est a rorigine de 
la diarrhee. La chronologie de la prise medicamenteuse 
par rapport a la diarrhee doit etre examinee et une autre 
cause de diarrhee envisagee (et, le cas echeant, ecartee) 
avant de retenir la responsabilite du medicament. 

Une diarrhee ancienne associee aux criteres de Rome 
(v. page 1194), un examen physique et des examens de 
sang normaux, un taux normal de calprotectine fecale chez 
un adulte de moins de 45 ans sans antecedents familiaux 
sont en faveur du syndrome de l’intestin irritable et ne 
necessite pas la poursuite des examens complementaires. 

DEUXIEME ETAPE 


R arrive que l’examen clinique et le bilan biologique initial 
n’orientent pas vers un diagnostic precis. A ce stade, l’ileo- 
coloscopie avec biopsies ileales et coliques etagees est 
indispensable, car les maladies du colon sont a rorigine de 
la majorite des diarrhees chroniques. Une etude a montre 
qu’une neoplasie colique est retrouvee chez 27 % des 
malades consultant pour une diarrhee chronique. 7 
Lileoscopie doit etre systematiquement realisee chez un 
malade qui a une coloscopie pour une diarrhee chronique, 
car elle permet de retrouver la cause de la diarrhee chez 
18 % des malades non infectes par le VIH qui ont une 
coloscopie pour diarrhee chronique. 8 Une gastroscopie 
avec biopsies duodenales est generalement realisee pen- 
dant la meme anesthesie, mais rapport de cet examen n’a 
pas ete evalue dans ce contexte (a notre connaissance). 

Si ces examens n’apportent toujours pas la solution, 
Lav is dune equipe specialisee doit etre pris. A cette etape, 
les examens les plus utiles sont l’imagerie de l’intestin 
grele (transit du grele ou entero tomodensitometrie ou 
entero-IRM ou capsuloscopie ou enteroscopie), 9 un feca- 
logramme, la recherche de laxatifs dans les selles par 
chromatographie, les dosages d’hormones et de leurs 
metabolites (acide 5-hydroxy-indolylacetique [5 HIAA], 
gastrine, thyrocalcitonine, vasoactive intestinal peptide 
[YIP]...). Le fecalogramme mesure le debit fecal 
(>200 g/24 h lorsqu’il y a une diarrhee chronique) et 
permet de preciser le mecanisme principal de la diarrhee. 
Lorsque fosmolalite est inferieure a 290 mosm/L, les sel- 
les sont melangees a de l’eau (diarrhee factice) ou a de 
furine hypotonique (listule entre furetere ou la vessie et 
l’intestin ou diarrhee factice). Lorsque le trou anionique 
(290- [sodium + potassium fecal] X 2) est superieur a 
125 mosm/kg, la diarrhee est de mecanisme osmotique. 
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c est-a-dire due a la presence dans les selles de composes 
(magnesium, hydrates de carbone) qui retiennent l’eau 
dans la lumiere intestinale. Lorsque le trou anionique est 
inferieur a 50 mosm/kg, la diarrhee est de mecanisme 
secretoire, comme le confirme la persistance de la diar- 
rhee apres 48 heures de jeune. Lorsque le trou anionique 
est de 50 a 125 mosm/kg, la diarrhee est de mecanisme 
mixte, secretoire et osmotique. Le fecalogramme permet 
aussi de doser les graisses et 1’ azote fecal, superieurs a 
6 g/24 heures et a 2 g/24 heures en cas de malabsorption 
lipidique ou proteique respectivement. Le fecalogramme 
impose le recueil de la totalite des selles sur 48 heures. Le 
dosage de la graisse et de fazote fecal est sujet a de nom- 
breuses variations et erreurs. 

H arrive que, malgre de nombreuses investigations, on 
ne trouve pas la cause dune diarrhee chronique. II a ete 
montre que la plupart de ces diarrhees idiopathiques ont 
un pronostic favorable. 





■) II est possible de trouver (ou de suspecter) la cause d'un grand 
nombre de diarrhees chroniques grace a un interrogatoire, 
un examen physique detaille et un bilan biologique induant 
I'hemogramme, la VS, le taux de prothrombine, I'albuminemie, 
le dosage du fer et des folates seriques, de la vitamine B12, 
de la TSH, la calcemie, les tests hepatiques, I'lgA anti- 
endomysium ou anti-transglutaminase, I'examen parasitologique 
des selles et le dosage de la calprotectine fecale. 

Selon les resultats de cette premiere approche, on s’oriente 
vers une cause fonctionnelle (aucun examen supplemental), 
colique (ileocoloscopie avec biopsies), grelique (gastroscopie 
avec biopsies duodenales), pancreatique (dosage de I'elastase 
dans un echantillon de selles, IRM et tomodensitometrie 
du pancreas). 

■)■ Les indications de la coloscopie sont larges, car la prevalence 
des neoplasies coliques est elevee chez les malades qui ont 
une diarrhee chronique. La coloscopie est indiquee chez 
les malades de plus de 45 ans et chez ceux qui, ages de moins 
de 45 ans, ont des antecedents familiaux de gros adenome 
ou de cancer du colon, des signes d'alarme (rectorragies, 
anemie, amaigrissement, masse abdominale ou rectale). 

■> II arrive que I'examen clinique et le bilan biologique initial 
n’orientent pas vers un diagnostic precis. A ce stade, 
I'ileocoloscopie avec biopsies ileales et coliques etagees est 
indispensable, car les maladies du colon sont a I'origine 
de la majorite des diarrhees chroniques. 

•> Des biopsies ileales et coliques doivent etre realisees chez les 
malades qui ont une ileocoloscopie pour diarrhee chronique. 

? De nombreux medicaments peuvent etre a I'origine 
d'une diarrhee chronique. 


CONCLUSION 


L’enquete etiologique proposee se veut simple et pratique. 
Elle devrait deceler les maladies graves (maladie de 
Crohn, rectocolite hemorragique, cancer du colon et du 
rectum, etc.) et limiter la prescription d’examens comple- 
mentaires inutiles et couteux. ■ 


Les auteurs n ’ont pas transmis de declaration de conjlit d’interets. 


SUMMARY How to find the cause of a chronic 
diarrhea 

Chronic diarrhea can be defined as the passage of more than 

3 loose stools per day during more than 4 weeks. Differential 
diagnosis include fecal incontinence (stool consistency is normal), 
rectal syndrome (passage of blood and mucus but no liguid or loose 
stools) and fecal impaction. The proposed guidelines are based 
upon a classification of chronic diarrhea that distinguishes colonic, 
small bowel, pancreatic, endocrine and miscellaneous causes of 
chronic diarrhea. It also takes into account the frequency of the 
many causes of chronic diarrhea. One of its main objectives is to 
ensure the proper diagnosis of severe causes of chronic diarrhea, 
notably colorectal neoplasia. 

Rev Rat 2008; 58 : 1187-91 

RESUME Comment trouver la cause d'une diarrhee 
chronique de I’adulte? 

La diarrhee chronique peut etre definie par remission de selles 
molles ou liquides plus de 3 fois par jour pendant plus de 

4 semaines. Elle doit etre differenciee de I'incontinence fecale 
(selles plus frequentes mais de consistance normale), du syndrome 
rectal (emissions de sang et de glaires mais pas de selles liguides) 
et de la fausse diarrhee associee au fecalome. Le schema 
d'enquete etiologique propose dans cet article est fonde sur une 
classification par organe. II tient compte de la frequence des causes 
de diarrhee chronique et de la necessity de reconnaitre les causes 
graves de diarrhee chronique, notamment le cancer colorectal. 
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